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OBJECTIFS 


POINTS FORTS 


Argumenter et hierarchiser 
I'apport des principales techniques 
d'imagerie. 

En evaluer le benefice, le risque 
et le coGt. 


^ a comprendre 

Cinq questions se posent avant de demander un examen d'imagerie. 

> 


En ai-je besoin ?Ne demander que les examens d'imaqerie 
dont le resultat, positif ou neqatif, modifiera la prise en charqe du patient. 

En ai-je besoin maintenant ? Determiner le deqre d'urqence de I'examen 
(savoir attendre 2-3 semaines avant de demander une imaqerie 
devant une douleur mecanique). 

. ,. .. , L'examen n'a-t-il pas deja ete pratique ? Etudier les examens d'imaqerie 

L es indications d imageriese posent en _ . ^ ^ 

, ; , , anterieurs avant de les repeter, 

termes de benefices-risques (module 1, . . . . ,, . .... 

. , „ ' . , Ai-je bien explique ce que j attends de i'examen ? La justification 

, , . , de I'examen vis-a-vis du patient et du radioloque est obligatoire, 

comp emen aires ans a emarc e de meme que la recherche des contre-indications. Le devoir d'information 

medicale : prescriptions utiles et inutiles du patient impose de connaTtre les modalites de realisation des examens. 

a paraTtre) . d exposition aux rayons X Ai-je demande I'examen d'imaqerie le plus approprie ? 

(module 7, item 74 : « Risques sanitaires 

lies aux irradiations. Radioprotection » 
a paraTtre), de risques lies aux produits de 

contraste, de penibilite... Chaque acte d'imagerie doit respecter Le risque est celui de I'irradiation. Celle-ci doit toujours etre 
les contre-indications de chaque technique et les principes de limitee au minimum en : 

precaution. II faut aller directement a I'examen le plus indique. ■••••> reduisantau strict necessaire les demandesd'examens radio- 
Apres la presentation des differentes technologies, une revue logiques (surtout en pediatrie) ; 
des principales indications en 2004 a partir de situations cli- •••••> evitant les repetitions abusivesde radiographies et les demandes 
niques frequentes est proposee. trop precoces ; 

•4 reflechissant aux methodes non irradiantes (echographie, 

imagerie par resonance magnetique [IRM]) ; 

TECHNOLOGIE > a PP i iquant les techniques possibles de reduction de dose 

(parametres, protection des gonades par cache plombe). 
IMAGERIE DE PROJECTION l La contre-indication (relative) est la grossesse en cours ou 

suspectee, a identifier lors de I'interrogatoire. 

La radiologie conventionnelle ou numerique est basee sur les Douleur et penibilite sont faibles ou nulles avec la radiologie 
proprietes des rayons X capables de traverser le corps humain en classique, sauf dans le cas ou le patient est difficile a mobiliser 
subissant une absorption schematiquementd'autant plus importante ou faiblement cooperant (nourrisson, vieillard, polytraumatise) 
que I'epaisseur et la densite du corps sont elevees. II existe 5 densites ou s'il s'agit d'un examen avec contraste digestif ou intraveineux 
de base : metallique, calcique, hydrique, graisseuse et aerique . ou intravesical : 
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Tableau 


Principales caracteristiques des techniques d’imagerie 


TECHNIQUE 

PRINCIPES 

RISQUES 

CONTRE- 

INDICATIONS 

ACCESSIBILITY 

DOULEURS 

ET PENIBILITE 

Radiologie 

1 Rayons X 

1 Irradiation 

1 Grossesse (relatif) 

1 Tres facile 

1 Faible ou nulle 

Echographie 

1 Ultrasons 



1 Tres facile 

1 Nulle 

TDM 

1 Rayons X 

1 Irradiation 

1 Contraste IV 
(allergie, 

insuffisance renale) 

1 Grossesse (relatif) 

1 Moyenne 

1 Faible 
(injection IV 
et opacification 
digestive possibles) 

IRM 

1 Proprietes 
electromagnetiques 
des protons 


1 Pacemaker 

1 Materiel 

ferromagnetique 

mobilisable 

(intra-oculaire), 

clips... 

1 Claustrophobie (relatif) 

1 Difficile 

1 Moyenne 

Scintigraphie 

1 Radioactivite 

1 Irradiation 

1 Grossesse 

1 Difficile 

1 Faible 

Produits 
de contraste 

1 lodes 

1 Paramagnetique 

1 Allergie, insuffisance 
renale si IV 

1 Allergie rare 





•■■■•> I'urographie intraveineuse (UIV) necessite I'injection intra- 
veineuse d'un produit de contraste iode (precautions) ainsi 
qu'un jeune d'au moins 6 h ; 

••••> I'uretro-cystographie retrograde est un examen desagreable 
qui comporte un sondage par voie retrograde (le risque infec- 
tieux lie au sondage vesical est rare mais possible) ; 

■■■••> le transit oeso-gastro-duodenal (TOGD) consiste en une ingestion 
orale de produit de contraste, en general baryte ; il taut respecter 
un jeune de 6 heures, sans turner ; 

•4 le lavement opaque necessite une preparation colique, ainsi 
qu'un regime sans residu pendant les 3 jours precedant 
I'examen. 

Actuellement, la radiographie classique ou numerique est 
souvent utilisee en premiere intention pour I'etude du thorax, 
des glandes mammaires, du squelette, des gaz digestifs (abdo- 
men aigu, occlusion...). 

Les examens radiographiques avec contraste intraveineux ou 
intradigestif sont globalement en recul (UIV, lavement baryte, 
transit oeso-gastro-duodenal , transit du grele) au profit de I'endo- 
scopie et de I'imagerie en coupes (echographie, tomodensito- 
metrie et IRM). 


Imagerie en coupes : 

ECHOGRAPHIE, SCANNER, IRM 

1. L'echographie et (ou) doppler 

Elle est basee sur les ultrasons (ondes acoustiques). Les corti- 
cales osseuses, les calcifications, et I'air arretent les ultrasons (ce 
qui rend impossible I'exploration pulmonaire et osseuse). En 
revanche, les liquides, les cloisons et les parenchymes pleins sont 
bien visibles. Les flux circulants peuvent etre etudies en doppler. 

Douleur et penibilite sont faibles. Un jeune de 6 h au moins 
est necessaire pour une echographie abdominale ; la repletion 
vesicale est necessaire pour une echographie pelvienne ; I'explo- 
ration echographique endovaginale ou endorectale ameliore 
grandement I'exploration du pelvis feminin et de la prostate (mais 
les patients doivent etre prevenus de cette possibility). 

L'echographie est utile dans les indications suivantes : 

•••••> etude de tous les organes pleins de I'abdomen, du pelvis, du 
cou ainsi que du coeur (les gaz digestifs genent I'etude abdo- 
minale ; I'obesite est un facteur defavorable) ; 

•••••> analyse des parties molles (tendons en particulier) ; 

•••••> en pediatrie, utilisation tres large : indications etendues a 
I'etude du parenchyme cerebral (echographie transfontanellaire) 
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coOts 

POINTS FAIBLES 

POINTS FORTS 

30 a 150 € 
si opacification 

1 Peu de difference 
tissulaire 

(2 densites de base) 

1 Projection 

1 Corticales 
osseuses 

1 Calcifications 

1 Air 

50€ 

1 Air 

1 Corticales osseuses 

1 Parenchymes pleins 

1 Femme enceinte 

1 Pediatrie 

150 € 

1 Moelle epiniere 

1 Moelle osseuse 

1 Thorax 

1 Abdomen 

1 Calcifications 

1 Corticales 
osseuses 

1 Urgences 

500 € 

1 Corticales osseuses 

1 Air 

1 Encephale 

1 Moelle epiniere 

1 Moelle osseuse 

1 Mediastin (coeur) 

1 Cardiovasculaire 

1 Visceres pleins 
(pelvis ++) 

1 Parties modes 

120-500 € 

1 Mauvaise definition 
anatomique 

1 Etude corps entier 

1 Squelette 

43 €/100mL 
(dose : 1 a 2 mL/kg) 

50 €/10 mL 
(dose : 0,2 mL/kg) 




et des cartilages chez le nourrisson (echographie des hanches 
pour le depistage de la luxation congenitale) ; 

■■■••> chez la femme enceinte, examen toujours prioritaire (c'est I'i- 
magerie de reference pour le suivi obstetrical) ; 

■■■■•> pathologie de la femme en dehors de la grossesse : gynecologie, 
echographie mammaire (realisee toujours apres la mammo- 
graphie, sauf chez la femme jeune) ; 

•4 I'echographie cardiague (echocardiographie) permet une 
etude anatomique et dynamique du coeur et des gros vais- 
seaux intrathoraciques. II est possible de mesurer les volumes 
des cavites cardiaques et des gros vaisseaux intrathoraciques 
ainsi que I'epaisseur, les vitesses de deplacement de leur paroi, 
le mouvement des valves cardiaques. La fonction ventricu- 
laire gauche peut etre etudiee : variation au cours du cycle 
cardiaque du volume du ventricule gauche, temps d'ejection 
aortique ou pulmonaire... L'etude de la fonction ventriculaire 
droite est plus difficile a standardiser en raison de la forme 
complexe du ventricule droit. L'etude en doppler permet de 
determiner les flux vasculaires : flux systoliques aortique et 
pulmonaire, flux diastoliques mitral et tricuspide, flux arteriel 
et veineux. 
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2. Tomodensitometrie 

Basee sur les proprietes des rayons X, la tomodensitometrie 
(TDM) est une methode de mesure de la densite radiologique des 
volumes elementaires d'une coupe (voxels). Actuellement, les 
scanners spirales permettent une acquisition continue et rapide 
d'un volume, mais I'acquisition des donnees se fait toujours dans 
le plan axial. 

Le risque est celui d'une irradiation plus importante qu'une 
radiographie (certaines zones sont plus sensibles et particu- 
lierement exposees : seins, cristallins, thyroTde et ovaires). 
D'autres risques sont lies a ('utilisation de produit de contraste, 
le cas echeant (v. supra). L'absence de cooperation peut neces- 
siter une sedation, notamment en pediatrie. Des artefacts 
peuvent etre generes par la presence de metal (materiel ortho- 
pedique, clips...). 

Douleur et penibilite sont faibles, en dehors des effets secon- 
daires potentiels lies aux produits de contraste intraveineux. Pour 
les examens abdominaux, une opacification digestive peut etre 
necessaire en fonction de I'indication. 

Cout : 150 euros. Le cout du scanner (et de I'lRM) inclut un 
forfait technique tenant compte de I'appareil utilise et une pres- 
tation medicale se chiffrant en « Z ». 

Par rapport a la radiologie classique, la TDM ameliore la reso- 
lution spatiale pour I'exploration des zones complexes (os iliaque, 
mediastin...), permet une discrimination tissulaire par la mesure 
des densites (unites Hounsfield), et la reconstruction dans les 
trois plans de I'espace (thorax, squelette, visceres). 

Sa superiority sur I'lRM (tableau 1) concerne I'exploration des 
organes sans proton ne donnant aucun signal de resonance 
(calcifications et corticales osseuses, air intrapulmonaire). 

3. Imagerie par resonance magnetique 

Cette technique non irradiante exploite les proprietes magne- 
tiques des noyaux atomiques du corps humain (noyaux d'hydro- 
gene en particulier), avec acquisition directe de I'image dans les 
trois plans de I'espace. Les « sequences » sont des parametres 
d'acquisition determines par le radiologue en fonction de la 
question posee ; il existe de tres nombreuses sequences, dont 
les principales sont dites « ponderees en T1 ou en T2 ». 

Les contre-indications formelles sont liees a la presence d'un 
champ magnetique puissant : stimulateur cardiaque ou neuro- 
stimulateur, ancienne valve cardiaque (Starr), prothese cochleaire, 
implant ferromagnetique, corps etranger metallique intra-orbitaire. 

Les contre-indications relatives sont la claustrophobie, une 
obesite majeure (anneau d'examen de 60 cm de diametre de 
diametre), une allergie possible en cas d'injection de produit de 
contraste paramagnetique (moins frequente qu'avec les produits 
de contraste iodes). 

L'IRM n'est pas recommandee au 1 er trimestre de grossesse 
(principe de precaution). 

L'absence de cooperation necessite une sedation en pediatrie, 
avant I'age de 5 ans. 

Les protheses metalliques et les osteosyntheses generent des 
artefacts variables selon leur nature, mais ne represented pas 
des contre-indications. 
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Douleur et penibilite sont faibles, liees a I'immobilite dans le 
tunnel et le bruitdurant15a 30 min, a une injection intraveineuse 
possible. Le jeune est inutile, meme en cas d'injection de produit 
de contraste. 

L'IRM fournit actuellement les meilleures caracteristiques 
tissulaires et les meilleures informations anatomiques en coupes, 
sans irradiation. 

Ses inconvenients par rapport au scanner sont : duree d'examen 
plus longue ; tunnel ferme (surveillance plus difficile et impossibility 
en cas de claustrophobie sauf anesthesie) ; accessibility plus dif- 
ficile ; contre-indications liees au champ magnetique ; cout plus 
eleve ; non-visibilite des organes sans proton, c'est-a-dire corti- 
cales osseuses, calcifications, air... 

Medecine nucleaire 

Elle est fondee sur la capacity de certains organes ou de 
certaines lesions a concentrer specifiquement une molecule ou 
« vecteur » marque par la radioactivity avant son administration 
au patient. Sa definition anatomique est faible. 

Elle est utilisee dans les indications suivantes : 
uronephrologie : exploration fonctionnelle dynamique au Mag 
3 (en concurrence actuellement avec I'uro-IRM) ; 

•4 pneumologie : exploration fonctionnelle par le xenon, scinti- 
graphie pulmonaire de perfusion (en concurrence avec I'angio- 
scanner) ; 

■••••> scintigraphie osseuse : diagnostic precoce de pathologies infra- 
radiologiques modifiant le metabolisme osseux (metastases, 
osteomyelite aigue, algoneurodystrophie, osteome osteoTde) ; 
elle permet I'exploration de la totality du squelette ; 

•A tomographie par emission de positons : imagerie corps entier 
utilisant le [18F]-FDG. Son application actuelle principale est 
revaluation de I'extension tumorale en cancerologie (cancers 
bronchopulmonaires et colorectaux, lymphome). 

Le risque est celui de I'irradiation. La douleur et la penibilite 
sont faibles. 

Produits de contraste 

II existe plusieurs families de produits de contraste utilises en 
imagerie. 

1. Produits de contraste iodes 

Ms sont utilises en radiologie ou TDM pour les opacifications 
vasculaires, urinaires (cystographie retrograde), digestives, intra- 
articulaires. Lorsqu'ils sont utilises par voie vasculaire, ils exposent 
a certains risques : 

■■■••> reactions graves voire fatales d'intolerance (a 2/1 000 pour 
les reactions severes) ; 

•4 insuffisance renale favorisee par certains facteurs de risque a 
rechercher sytematiquement (en particulier diabete, myelome, 
hyperuricemie, deshydratation severe) ; 

•4 certains medicaments doivent etre arretes avant une injection 
de produit de contraste iode : certains antidiabetiques oraux 
(metformine), interleukine 2 ; 

■••••> les extravasations de produit de contraste sont possibles : elles 
sont douloureuses et parfois compliquees de necrose cutanea 


Les contre-indications sont relatives et necessitent des pre- 
cautions particulieres : 

-4 en cas de terrain allergique, une premedication est souhaitable ; 
••> en cas d'insuffisance renale, I'hydratation doit etre maintenue ; 
••> en cas de grossesse, I'imagerie n'est effectuee que si elle est 
indispensable (ex. : angioscanner pulmonaire en cas de suspicion 
d'embolie pulmonaire maternelle). Dans ce cas, les mesures 
de protection du foetus doivent etre appliquees par le radio- 
logue (tablier plombe, limitation de I'irradiation et de 
la quantity de produit de contraste). 

2. Autres produits de contraste 

Les produits barytes, plus ou moins dilues dans de I'eau sont 
utilises pour le contraste digestif. La seule contre-indication est 
la presence d'une fuite possible en peritoine libre ou dans le 
mediastin (pour I'exploration de I'oesophage). 

Les produits de contraste paramagnetiques intraveineux 
(gadolinium) en IRM sont moins allergisants. 

Explorations vasculaires 

L'imagerie vasculaire diagnostique a de plus en plus recours a 
des techniques non ou peu invasives telles que le doppler, I'angio- 
IRM (avec ou sans injection de produit de contraste), I'angio- 
scanner avec injection de produit de contraste. 

Radiologie interventionnelle 

Des examens specialises, diagnostiques ou therapeutiques, 
peuvent etre effectues sous controle scopique, tomodensito- 
metrique, echographique ou eventuellement IRM selon I'indication : 
■••••> angioplastie vasculaire ; 

■■•••> pathologie biliaire ; 

■••••> pathologie urologique ; 

•4 ponction, biopsie et drainage ; 

•••> injection de materiaux divers... 

Les principaux risques sont lies, d'une part a I'injection des 
produits de contraste ou de materiaux, d'autre part aux infec- 
tions iatrogenes (en particulier arthrographies et ponctions 
osseuses). 


STRATEGIES DIAGNOSTIQUES 

Encephale 

L'examen de choix est FIRM (fig. 1). Cependant, le scanner est 
indique : 

•4 en cas de traumatisme, pour detecter les collections hemorra- 
giques extradurales, sous-durales ou parenchymateuses (fig. 2), 
pour rechercher une embarrure et pour etudier les cavites 
aeriennes (breches) ; 

•4 pour la recherche de calcifications intracraniennes et pour 
I'etude des corticales osseuses. 

La radiographie du crane est inutile pour I'etude de I'ence- 
phale et n'est indiquee que pour les pathologies osseuses 
(tumeurs, dysplasies...). Elle ne doit pas etre demandee dans les 
traumatismes. 
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6. Epilepsie 

Ilya indication de scanner en urgence en cas de chute 
chez un alcoolique, traumatisme cranien, ou traitement 
anticoagulant, essentiellement a la recherche d'une 
hemorragie. 

Dans tous les autres cas (fievre, immunodepression, 
deficits neurologiques, troubles de la conscience, epilepsie 
partielle, etat de mal), I'lRM est recommandee et le scanner 
est inutile (fig. 3) [sauf urgence et IRM indisponible]. 

7. Syndrome meninge febrile 

L'IRM (a defaut, le scanner) est recommandee en urgence 
s'il existe des signes neurologiques focaux, des troubles de 
la conscience, des crises d'epilepsie, une hypertension intra- 

hiMIIM Coupes sagittales ponderees en T1. L'examen de choix pour I'en- cranienne ou une immunodepression. L'imagerie ne doit 

cephale est I'lRM. A - Temoin, normal. B - Gliome du tronc cerebral. p as retarder la ponction lombaire et le traitement. 


1. Traumatisme cranien 

Aucun examen d'imagerie n'est indique si le traumatisme cranien 
est asymptomatique. 

Les indications du scanner sont : la modification de I'etat de 
conscience ; les cephalees ou vomissements progressifs ; la sur- 
venue d'une crise comitiale ou de signes neurologiques focaux ; 
la plaie penetrante ou I'embarrure. 

2. Accident vasculaire cerebral (AVC) 

L'IRM est indiquee si le diagnostic est tres precoce (debut des 
signes datant de moins de 6 h), surtout si une thrombolyse intra- 
veineuse est possible. Si les signes ont debute depuis plus de 6 h, 
un scanner sans injection permet le diagnostic et elimine un AVC 
hemorragique. 

La cause est systematiquement recherchee par un echo-doppler 
carotidien, complete par une angio-IRM ou un angioscanner en 
cas de stenose significative. 

3. Syndrome confusionnel 

Le scanner en urgence recherche un hematome sous-dural, 
une hydrocephalie ou une tumeur cerebrale. 

4. Perte de connaissance 

Le scanner n'est pas indique en urgence, sauf deficit neuro- 
logique transitoire ou permanent. 

5. Cephalees 

/ Cephalees aigues brutales : le scanner encephalique est indique 
en urgence, sans injection, a la recherche d'une hemorragie 
meningee, d'hydrocephalie ou d'une masse intracranienne. Un 
scanner encephalique normal n'exclut pas le diagnostic d'he- 
morragie meningee. 

/ Cephalees chroniques : la majorite des cephalees ne doivent pas 
faire I'objet d'imagerie. Lorsqu'elles sont progressives, nocturnes 
ou avec signes neurologiques, I'lRM encephalique est indiquee a 
la recherche d'une tumeur (fig. 1). 


8. Suspicion de tumeur cerebrale 
(deficit neurologique progressif) 

L'IRM encephalique est recommandee rapidement a la 
recherche d'une tumeur cerebrale ; s'il existe des signes d'hyper- 
tension intracranienne, une IRM (a defaut un scanner) est 
demandee en urgence. 



Figure 2 


Le scanner est indique 
en cas de traumatisme 
cranien, en urgence, a la 
recherche de collection 
hemorragique intra ou 
extra-cerebrale. 


A - Hematome 
extradural frontal 
droit avec effet 
de masse. 


B - Hematome 
sous-dural bilateral 
sans effet de masse. 
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Figure 3 


Crise Bravais-Jacksonienne. 

Examen neurologique normal. Un scanner a ete effectue a 
tort (A) : il est normal. L'IRM est, dans ce cas, le seul examen 
utile. La coupe axiale ponderee en T2 montre un astrocytome 
de haut grade fronto-parietal droit, qui n'etait pas visible au 
scanner (B). 


9. Thrombophlebite cerebrale 

IRM et angio-IRM ou angioscanner veineux sont indigues. 

10. Demence 

Un scanner encephalique au debut recherche une cause 
organique, parfois curable. 


PATHOLOGIE DU RACHIS ET DE LA MOELLE 

Tout tableau de compression medullaire, quelle que soit son 
origine (tumeur primitive, secondaire, lesion infectieuse...), 
implique une IRM rachidienne en urgence. 

En cas de sciatique, cruralgie, nevralgies cervico-brachiales 
ou douleurs rachidiennes sans signe neurologique, des radio- 
graphies sont indiquees apres 2 semaines devolution. L'IRM n'est 
prescrite qu'apres avis specialise. 

Lorsque ces affections sont paralysantes, I'lRM est pratiquee 
en urgence, en fonction de I'indication operatoire. 

En cas de spondylodiscite, les radiographies du rachis sont 
indiquees (et souvent normales). L'IRM est systematique en cas de 
signes neurologiques, tres frequents (v. compression medullaire). 


PATHOLOGIE OSTEO"ARTICULAIRE 

Les radiographies sont effectuees en premiere intention devant 
une douleur osseuse persistante inexpliquee. Elies peuvent etre 
completees par : 

■■■••> une echographie, pour I'etude des tendons, muscles et ligaments 
superficiels ; 

■■■••> un scanner dans les zones anatomiques difficiles (os plats) ou 
pour preciser une anomalie corticale ou pour chercher des 
calcifications ; 

•4 une IRM pour I'etude de la moelle osseuse (inflammation, 
tumeurs), des articulations (ligaments, menisques, synoviale) et 
des parties molles ; I'lRM est indispensable pour evaluer preci- 
sement I'extension locale d'une tumeur osseuse maligne (fig. 4) ; 
•4 une scintigraphie explorant I'ensemble du squelette, a la 
recherche de lesions infra-radiologiques ou de lesions secon- 
daires osseuses dans le cadre d'un cancer primitif connu ; 
•4 une arthrographie, arthroscanner ou arthro-IRM pour I'etude 
fine des articulations, en deuxieme intention, apres avis specialise. 
Pour la pathologie de I'epaule, les indications sont : 

•4 rupture de coiffe : cliches standard +/- echographie des ten- 
dons +/- IRM ou arthroscanner ; 

■4 instability : cliches standard +/- arthroscanner. 

En cas de suspicion de sacro-iliite, un scanner est indique en 
cas de radiographies normales ou douteuses. 

Une douleur preoccupante de la hanche avec radiographie 
normale est une indication d'IRM. 

T HORAX 

La radiographie thoracique est systematique en cas de suspicion 
de pathologie pleuro-pulmonaire. 

En cas d'embolie pulmonaire, elle peut etre completee par un 
angioscanner. 

Hemoptysie, pleuresie, suspicion de lesion tumorale, bron- 
chectasie, atteinte interstitielle ou emphyseme sont des indications 
de scanner. 

Le scanner est indique en cas de pneumopathie infectieuse s'il 
existe un doute diagnostique ou une discordance radio/clinique 
avec signes de gravite clinique ou une absence de regression 
apres traitement. 


Figure 4 


Douleurs de la jambe droite chez 
un adolescent. Les radiographies 
de 1 re intention (A) montrent les signes 
typiques d'une tumeur maligne : 
condensation et appositions periostees 
en « feu d'herbe ». II s'agit 
d'un osteosarcome osteogenique. L'IRM (B) 
est necessaire pour le bilan d'extension 
de cette tumeur maligne. Elle montre 
I'inf iltration de la moelle osseuse 
de I'extremite superieure du tibia droit. 

Comparez au cote gauche, de signal normal, 
hyperintense en T1, du fait du caractere 
graisseux de la moelle osseuse normale. 
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En cas de pneumothorax, la radiographie de thorax de face 
standard doit etre effectuee en urgence. Le risque lie a I'expiration 
forcee necessite Interpretation prealable du cliche standard. 

La radiographie de thorax en inspiration et expiration est suf- 
fisante au diagnostic en cas de corps etranger des voies respi- 
ratoires. 

II n'y a pas dedication a la radiographie thoracique dans la crise 
d'asthme non compliquee, la bronchite, le bilan systematique 
d'hospitalisation ou en preoperatoire (en dehors de quelques 
exceptions). 

CCEUR ET VAISSEAUX 

Les indications principals sont les suivantes : 
fissuration et (ou) rupture de I'anevrisme de I'aorte : angios- 
canner en urgence. Aucune exploration en imagerie ne doit 
retarder I'acte chirurgical ; 

•4 dissection de I'aorte thoracique : radiographie de thorax de 
face completee par un angioscanner en urgence ; 

•4 pericardite : radiographie de thorax, echographie cardiaque ; 
•4 syndrome coronaire : radiographie de thorax de face ; 

•4 phlebite des membres inferieurs : I'echographie-doppler des 
veines iliaques et des membres inferieurs doit etre effectuee 
dans les 24 h ; 

•4 ischemie aigue d'un membre inferieur : arteriographie, angio- 
scanner ou angio-IRM. Ces explorations sont a discuter en 
urgence avec le chirurgien vasculaire. 

Pathologie abdominale 

NON TRAUMATIQUE 

1. Pathologie vesiculaire, biliaire ou hepatique 

L'echographie est I'examen de choix, effectuee en premiere 
intention devant toute douleur hepatique ou anomalie hepato- 
biliaire. L'abdomen sans preparation (ASP) n'est pas indique. 
Le scanner est effectue si I'exploration est incomplete en echo- 
graphie ou s'il existe un doute diagnostique (abces, tumeur). 
La cholangio-IRM permet une bonne exploration des voies 
biliaires lorsqu'elles sont dilatees, sans injection de produit de 
contraste (fig. 5). 

2. Pathologies splenique, sous-phrenique, 
pancreatique 

Le scanner abdominal est I'examen de reference. 

3. Occlusion non febrile 

Des radiographies de I'ASP, 3 incidences (face debout-couche), 
du thorax (face debout), doivent etre pratiquees en urgence. Le 
scanner est indique pour apprecier la souffrance des anses intes- 
tinales, pour le bilan etiologique, ou si le tableau clinique n'est 
pas clair. Un ASP normal n'exclut pas la presence d'un pneumo- 
peritoine (le scanner est beaucoup plus performant). 

Le lavement aux hydrosolubles se discute en cas de forte 
suspicion de volvulus. 

En dehors du contexte d'urgence, I'endoscopie par voie haute 
ou basse a une place preponderate dans I'etude des affections 
du tube digestif. 



Figure 5 


Dilatation 
kystique du choledoque 
detectee en echographie. 
Cholangio-IRM sans 
injection de produit 
de contraste. 


4. Cas particuliers 

En cas d'appendicite, le diagnostic est le plus souvent clinique. 
L'echographie est pratiquee en cas de doute avec une pathologie 
gynecologique. Le scanner est pratique en cas de doute, de masse 
a la palpation ou d'empatement. 

En cas de diverticulite, le scanner est indique. 

Le bilan d'extension des tumeurs abdominales releve de la 
TDM le plus souvent. 

Pathologie renale et de l'appareil 

URINAIRE 

/ Colique nephretique : aucun examen n'est indique en urgence 
devant une colique nephretique simple. Avant 24 h, la distension 
des cavites pyelocalicielles peut ne pas etre visible en echogra- 
phie. En cas de colique nephretique compliquee (fievre, oligo- 
anurie ou signes de plus de 24 h, doute diagnostique ou absence 
de reponse aux traitements), le scanner sans injection est recom- 
mande rapidement. A defaut, on peut utiliser I'ASP et l'echographie. 
/ Pyelonephrite : ASP et echographie permettent d'eliminer une 
distension sur obstacle. Le scanner avec injection de produit de 
contraste est effectue en cas de doute diagnostique ou de tableau 
atypique (en particulier terrain vasculaire). 

/ Retention aigue d'urine : echographie (apres drainage vesical). 
/ Hematurie macroscopique isolee : I'imagerie n'est pas indiquee 
en urgence. 

/ Insuffisance renale aigue : echo-doppler ou scanner sans injection. 

APPAREIL URINAIRE MASCULIN 

/ Torsion du cordon spermatique : aucune imagerie n'est indiquee. 
Un doppler normal n'elimine pas le diagnostic (phase de debut, 
torsion incomplete ou detorsion spontanee). L'intervention chi- 
rurgicale est urgente. 

/ Cancer de la prostate : echographie par voie endorectale avec 
biopsie, et scanner abdominal pour le bilan d'extension. 

Le bilan d'extension des cancers de la vessie ou des testif- 
ies releve du scanner. 

Appareil genital feminin 

L'echographie pelvienne et endovaginale est I'examen de refe- 
rence lors de la grossesse et dans la majorite des affections de 
l'appareil genital feminin. Le bilan d'extension des cancers ou de 
I'endometriose necessite TDM et (ou) IRM. 
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APPRENTIS SAGE 
DE L’EXERCICE MEDICAL 


Indications et strategies d'utilisation des principaux examens d'imagerie 


Les imageries irradiantes (radiographies et scanner) doivent 
etre evitees pendant la grossesse. 

POLYTRAUMATISMES MAJEURS 

En cas de troubles de la conscience, si I'hemodynamique le 
permet ou si la cinetique est violente, il taut pratiquer, en plus du 
scanner cerebral : 

•4 des radiographies de thorax, du bassin et du rachis en entier ; 
un scanner du rachis cervical et thoraco-abdomino-pelvien 
complet ; 

■■■■•> I'ASP n'est pas indique. 

En cas de traumatisme du rachis et des extremites sans trou- 
bles de la conscience, les radiographies sont effectuees en pre- 
miere intention, completees d'un scanner en cas de fracture 
instable (rachis ou bassin), de doute diagnostique ou de choix 
therapeutique difficile (pieds, epaules). ■ 
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POINTS FORTS 


Les indications d'imagerie se posent en termes 
de benefices/risques. 

Les techniques irradiantes sont la radiologie classique, 
le scanner et la medecine nucleaire. Les techniques non 
irradiantes sont l'echographie et I'lRM. 

II convient, pour chaque grand contexte Clinique, 
de distinguer les indications d'imagerie urgentes 
et non urgentes. Aucune exploration en imagerie 
ne doit retarder un acte chirurgical urgent. 

Pour I'encephale, I'examen de choix est I'lRM. Le scanner 
est indique en urgence en cas de traumatisme. 

Tout tableau de compression medullaire implique 
une IRM rachidienne en urgence. 

En pathologie osteo-articulaire, les radiographies 
sont effectuees en premiere intention. Elies peuvent 
etre completees, selon les cas, par un scanner 
ou une IRM. L'echographie est utile pour I'etude 
des muscles et des tendons. 

Pour I'etude thoracique, la radiographie est 
systematique en premiere intention, elle est completee 
si besoin par un scanner. 

L'echographie est I'examen de choix pour la pathologie 
hepato-biliaire. Le scanner est effectue en deuxieme 
intention si I'exploration est incomplete ou douteuse. 
L'ASP n'est actuellement indique que dans les occlusions 
et perforations d'organes creux. 

L'echographie pelvienne ou endovaginale est I'examen 
de reference lors de la grossesse (irradiation 
contre-indiquee) et dans la majorite des affections 
de I'appareil genital feminin. 


MINI TEST DE LECTURE 



2 


3 


A/VRAI Lou FAUX ? 

Toutes les methodes d'imagerie 
en coupes sont irradiantes. 

Les angio-scanners necessitent 
toujours une injection de produit 
de contraste iode. 

Les angio-IRM necessitent 
toujours une injection de produit 
de contraste paramagnetique. 


•e : 0 / J 'A 'A 'A : a / 3 'A 3: V : sasuoday 



2 


3 


E 


B/VR Al ou FAUX? 

La radiographie standard 

est tres souvent pratiquee 

en premiere intention 

dans la pathologie osteo-articulaire. 

L'IRM est I'examen de choix 
pour I'etude des articulations. 

L'IRM est I'examen de choix 
pour I'etude des parties molles. 

L'IRM est I'examen de choix 
dans I'etude des corticales osseuses. 


C/QCM 


Parmi les contextes suivants, dans le(s)- 
quelsO le scanner est-il superieural'IRM? 


1 

2 
3 



5 


Epilepsie. 

Meningo-encephalite. 

Traumatisme cranien. 

Cephalees. 

Recherche d'une tumeur de la fosse 
posterieure. 
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